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O IMPACTO DA PANDEMIA NO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
DO HCTCO - REVISAO DE LITERATURA SOBRE SEDOANALGESIA
NO COVID-19

Area tematica: Cuidados na satide do adulto e idoso — aspectos clinicos, bioldgicos e
socioculturais.
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RESUMO

No contexto da COVID-19, houve aumento da demanda por cuidados intensivos,
ocasionando elevacdo do uso de drogas para sedoanalgesia em unidade intensiva. Este estudo
objetivou buscar as diferentes formas de sedagéo e analgesia no paciente com COVID-19, e
discutir os riscos e beneficios, além de relatar o impacto da pandemia no Servico de
Anestesiologia do HCTCO. Verificou-se que o doente com COVID-19 necessita de maiores
doses de agentes analgésicos e hipndticos. Houve uma énfase na utilizacdo da analgesia
multimodal com o uso do paracetamol, AINEs, drogas como a cetamina, alfa-2-agonistas,
lidocaina e drogas neuropaticas como a gabapentina. A preferéncia pelo propofol ou
dexmedetomidina se fez quando havia a necessidade de reducdo do delirium associada aos
benzodiazepinicos. A indicacdo do blogueio neuromuscular se fez para o acoplamento do
doente ao ventilador, a despeito da otimizacdo analgésica e sedativa, e dos parametros
ventilatorios. Os agentes halogenados com beneficios imunomoduladores demonstrado em
modelos animais, ainda ndo estdo disponiveis para uso em unidade intensiva, além do
maquinario especifico. O impacto no servico se deu principalmente por aumento no nimero de
traqueostomias. Podemos concluir que através de uma sedoanalgesia adequada, podemos
reduzir a morbimortalidade associada a ventilacdo mecanica prolongada no paciente com
COVID-19.

Palavras-chave: Sedacéo; Analgesia; COVID-19; Ventilagdo Mecanica.

ABSTRACT

In the context of COVID-19, there was an increase in the demand for intensive care,
causing increased use of drugs for sedoanalgesia in the intensive unit. This study aimed to seek
the different forms of sedation and analgesia in patients with COVID-19, and to discuss the
risks and benefits, in addition to reporting the impact of the pandemic in the Anesthesiology
Service of HCTCO. It was found that the patient with COVID-19 requires higher doses of
analgesic and hypnotic agents. There was an emphasis on the use of multimodal analgesia with
the use of paracetamol, NSAID, drugs such as ketamine, alpha-2-agonists, lidocaine and
neuropathic drugs such as gabapentin. The preference for propofol or dexmedetomidine was
made when there was a need for reduction of delirium associated with benzodiazepines. The
indication of neuromuscular blockade was made for the coupling of the patient to the ventilator,
despite analgesic and sedative optimization, and ventilatory parameters. Halogenated agents
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with immunomodulatory benefits demonstrated in animal models are not yet available for
intensive unit use in addition to specific machinery. The impact on the service was mainly due
to an increase in the number of tracheostomies. We can conclude that through adequate
sedoanalgesia, we can reduce morbidity and mortality associated with prolonged mechanical
ventilation in patients with COVID-19.

Key-words: Sedation; Analgesia; COVID-19; Mechanical Ventilation.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 um novo tipo de coronavirus surgia na China. Denominado
SARS-Cov-2, este patdgeno € um virus de RNA, pertencente a uma familia com outros 8 tipos
de coronavirus, alguns destes causadores de resfriados comuns®. As principais manifestagdes
clinicas incluem febre, tosse, mialgia ou fadiga, podendo evoluir para insuficiéncia
respiratdria2.

Houve aumento na demanda por leitos de CTI, o que resultou na escassez de
medicamentos utilizados para sedacdo, analgesia e blogueio neuromuscular. Somado a isso, 0s
pacientes com COVID-19 necessitam em geral de doses altas dessas medicacGes, quando
comparados a outros individuos em assisténcia ventilatdria por outras causas®*.

Este trabalho objetivou buscar as variadas formas de sedacdo e analgesia
recomendadas no paciente com COVID-19, discutir riscos e beneficios de cada abordagem e
relatar os impactos da pandemia no servico de anestesiologia do HCTCO.

DESENVOLVIMENTO

Em estudo conduzido no hospital Johns Hopkins, foram selecionados pacientes com
sindrome respiratoria aguda grave por COVID-19 sob ventilagdo mecénica, avaliou-se a
quantidade de opioides e benzodiazepinicos necessarios para manter sedoanalgesia. Quando
comparados aos doentes internados com SARA sem COVID-19, observou-se maior
necessidade de agentes analgésicos e hipnoticos nos doentes com COVID-19. Este achado,
somado a escassez de medicamentos vista durante a pandemia, coloca em voga a necessidade
de inserir na prética diaria novas maneiras de sedoanalgesia®. Estima-se que dos pacientes com
COVID-19, de 5 a 11% necessitardo de cuidados intensivos, destes, 3% serdo intubados e
permanecerdo em ventilacdo mecanica. Permanecer intubado, e em perfeito acoplamento ao
ventilador mecanico requer 6Otima analgesia e sedacdo. Para isto, devem ser aplicadas
diariamente escalas de analgesia, como a BPS (Behavioral Pain Scale) e RASS (Richmond
Agitation-Sedation Scale). Ja se sabe que quando mais profunda a sedacéo, maior o tempo em
ventilacdo mecanica e a probabilidade em evoluir para traqueostomia, o que se traduz em
aumento da mortalidade. Por este motivo, deve se almejar RASS alvo entre -2 a +1 e BPS < 5.
No manejo farmacoldgico, deve se prestar atencdo aos efeitos indesejados de cada farmaco
utilizado. O midazolam aumenta o risco de delirio, os opidides causam nauseas, vomitos, ileo
paralitico e hiperalgesia, a dexmedetomidina esta relacionada a tolerancia e a taquifilaxia, a
clonidina pode causar hipotensao, o proprofol pode levar a hipertrigliceridemia e a sindrome
da infusdo continua por propofol, principalmente quando utilizado por mais de 48h ou em dose
maior que 4mg/kg/h e a cetamina que pode predispor a efeitos psicomiméticos. Esses efeitos
podem levar a desfecho desfavoravel®.

Em um estudo conduzido na Franca, foi recomendado a sedacdo leve com o propofol
ou a dexmedetomidina 0,5ug/kg/h nos pacientes sob ventilagio em modo ventilatério
controlado a pressdo (PCV). Além disso, objetiva-se o controle da dor por meio da escala BPS,
utilizando medicamentos ndo opioides como o paracetamol, a cetamina e a lidocaina. Os
opidides nestes casos devem ser utilizados em pacientes com dor severa e/ou dispnéia a despeito
de ajuste ventilatorio otimizado’.
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Pacientes com complacéncia pulmonar prejudicada, assincronias ventilatdrias
severas, tosse persistente, agitacdo, a despeito de otimizacdo do ventilador e sedoanalgesia,
devem ser considerados para sedagdo profunda e bloqueio neuromuscular. O bloqueio
neuromuscular com doses intermitentes deve ser considerado em pacientes que permanecerdo
em posicdo prona, mesmo que transitoriamente. Preferencialmente, a monitorizagdo da
transmissdo neuromuscular deve ser com o train-of-four (TOF), cujo valor ideal deve estar entre
0 e 2. O blogueio neuromuscular deve ser titulado com a menor dose necessaria, de modo a
evitar fraqueza muscular prolongada. O propofol foi proposto como agente hipnotico
preferencial em pacientes sob sedagdo profunda, pois promove rapida recuperagdo quando
comparado aos benzodiazepinicos. Entretanto pode levar a sindrome da infusdo continua
relacionada ao propofol e agravar o estado hemodindmico. Nesse caso deve-se dar preferéncia
aos benzodiazepinicos. Os agentes anestésicos inalatorios halogenados podem ser utilizados e
tém a vantagem de ndo causar taquifilaxia, entretanto para a utilizagdo desses agentes ha
necessidade de maquinario especifico. O fentanil e o sulfentanil sdo os opiddes de primeira
linha. O remifentanil em infusdo continua também pode ser utilizado, no entanto exige
desescalonamento a fim de evitar a sindrome de abstinéncia e pode causar hipotensdo em maior
namero de casos quando comparado ao fentanil. A cetamina em baixas doses e a lidocaina em
infusdo continua podem ser utilizadas como adjuvantes na analgesia. A lidocaina também reduz
a reatividade das vias aéreas, e pode reduzir a tosse persistente. O paracetamol e as drogas
neuropaticas como a gabapentina, a preganalina e a carbamazepina também podem fazer parte
da abordagem multimodal®"#,

Anestésicos inalatérios halogenados, apesar de ndo serem homologados para uso em
UTI, apresentam beneficios tedricos relevantes. Sdo capazes de modular o sistema imune,
agindo diretamente sobre as células de defesa ou indiretamente, através das células do epitélio.
H& uma diminuicdo da carga viral e reducdo de citocinas no lavado broncoalveolar, em modelos
animais com SARA tratados com halogenados, quando comparados com propofol. Ha também
melhora da relacéo PaO/FiO2°.

No Servico de Anestesiologia, 0 maior contato com 0s pacientes com COVID-19
ocorreu na realizacdo de traqueostomias, que tiveram seu numero aumentado de forma
expressiva. No geral, os pacientes eram mantidos em ventilacdo controlada atraves do
ventilador mecanico proveniente do CTI. Analgesia e sedacdo foram promovidas utilizando o
propofol ou a dexmedetomidina associado ao fentanil, quando o status hemodindmico se
demonstrava estavel. Na presenca de instabilidade cardiovascular a escolha dos farmacos para
a sedacdo se fazia com os benzodiazepinicos e a cetamina, seja através de infusdo continua ou
pela administracdo de doses intermitentes. Houve escassez de medicamentos utilizados
diariamente em anestesia, em especial bloqueadores neuromusculares, como o rocurdnio e
succinilcolina. Desta forma, tivemos que nos adaptar, retornar a utilizar bloqueadores
neuromusculares benzilisoquinolinicos, como o atracurio, impactando em maior tempo de
ventilacdo até a intubacdo orotraqueal. Além disso, em pacientes suspeitos de COVID-19 que
fossem submetidos a anestesia geral, todos eram induzidos em sequéncia rapida, associado a
clampeamento do tubo orotraqueal até acoplamento ao ventilador mecéanico. Em adi¢éo, eram
utilizados EPIs completos, incluindo capote, luvas, éculos, face shield, touca e mascara N95.

PERSPECTIVAS/CONSIDERACOES FINAIS

Devemos buscar novas formas de otimizar a sedacéo e a analgesia no paciente critico
sob ventilagdo mecanica, utilizando escalas ja validadas para a avaliagcdo. Desta forma,
podemos reduzir o tempo de permanéncia em ventilagdo mecanica, € consequentemente sua
morbimortalidade.
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RESUMO

A pandemia de COVID-19 demandou adaptacdes no modo de vida ao redor do mundo
e no ambiente hospitalar ndo foi diferente. No contexto cirdrgico, cirurgias eletivas foram
suspensas, atividades como ambulatérios canceladas, reducdo de funcionarios em setores
essenciais como centro cirdrgico, utilizagdo da enfermaria da clinica cirurgica para montagem
do CTICOVID e reducdo importante da carga horéria, entre outras mudancas que prejudicaram
o médico residente de Cirurgia Geral e o servico de cirurgia geral como um todo. Observamos
um aumento na demanda por tragueostomias apos o inicio da pandemia e reducdo expressiva
no numero de colecistectomias quando comparado ao momento anterior a pandemia (até entdo
a principal cirurgia realizada no hospital). A pandemia afetou ndo os servicos de salde ndo so
na sua forma estrutural mas também o psicoldgico de diversos residentes, com alguns optando
pela desisténcias do programa de residéncia, prejuizo na formacdo do futuro cirurgido
(principalmente dos R2), insatisfagdo com o programa, pois 0s ocorridos vao de encontro com
0s interesses do médico cirurgido em formacao, principalmente no que diz respeito a parte
pratica do programa, que tem como principal objetivo a melhor formacéo que sé é possivel
através de uma unido entre muita préatica e teoria.
Palavras-chave: Cirurgia Geral; Residéncia médica; Formacéo em Cirurgia; COVID-19.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic demanded adaptations in the way of life around the world
and in the hospital environment was no different. In the surgical context, elective surgeries were
suspended, activities such as canceled outpatient clinics, reduction of employees in essential
sectors such as the operating room, use of the surgical clinic infirmary to set up the CTI COVID
and significant reduction in the workload, among other changes that hindered the resident
doctor. General Surgery and the general surgery service as a whole. We observed an increase
in the demand for tracheostomies after the beginning of the pandemic and a significant
reduction in the number of cholecystectomies when compared to the moment before the
pandemic (until then the main surgery performed in the hospital). The pandemic affected not
only health services, not only in its structural form, but also in the psychological aspects of
several residents, with some opting out of the residency program, impairing the training of the
future surgeon (mainly the R2), dissatisfaction with the program, what happened is in line with
the interests of the medical surgeon in training, especially with regard to the practical part of
the program, which has as its main objective the best training that is only possible through a
union between a lot of practice and theory.

Keywords: General surgery; Medical residency; Training in Surgery; COVID-19.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como principal objetivo a exposicdo e discussdo sobre os pré
requisitos e demandas a serem cumpridas para a formacdo basica de um cirurgido geral, e
analisar como a pandemia de COVID-19 influenciou nessa formagéo, 0s pontos negativos e
positivos dessa influencia e como o servico de cirurgia geral do HCTCO se adaptou a essas
mudangas.

Foi realizado um estudo retrospectivo de carater observacional ndo intervencionista
onde foram colhidos dados referentes as cirurgias de colecistectomias e traqueostomias
realizadas no HCTCO no periodo de 01 de janeiro a 31 de maio, sendo utilizado como
pardmetro para inicio da pandemia o dia 16 de marco, dia em que se iniciou a quarentena e
suspensdo das cirurgias eletivas.

DESENVOLVIMENTO

No ano de 2019 e nos dois primeiros meses de 2020 o HCTCO funcionou
normalmente, realizando cirurgias eletivas (em torno de 5 cirurgias eletivas por dia, de segunda
a sexta pelo SUS), sem a presenca de enfermarias COVID-19 e restricdes. Em 16 de marco de
2020 foi quando este cenario comegou a mudar, sendo suspensas as cirurgias eletivas, iniciada
a reforma na enfermaria da clinica cirurgica para implantacdo do CTI COVID e suspensos
ambulatdrios de todas as especialidades.

O impacto na formacéo do residente de cirurgia geral foi enorme nestes 5 meses de
pandemia. Para titulo comparativo, realizamos uma pesquisa retrospectiva utilizando as
colecistectomias (principal cirurgia eletiva realizada pelo servi¢o) e traqueostomias (cirurgia
que apresentou 0 maior aumento proporcional apés o inicio da pandemia) como pardmetro. Em
janeiro, fevereiro e marco (até 16 de mar¢o) de 2020 (meses com funcionamento normal) foram
realizadas 75 colecistectomias, enquanto nos meses de margo (a partir de 17 de marcgo), abril e
maio foram realizadas 4 colecistectomias todas de urgéncia por colecistite aguda, e esse padrédo
se repetiu para todos os tipos de cirurgia eletiva. Por outro lado, procedimentos como
traqueostomias, que tem uma curva de aprendizado menor e sdo mais simples de serem
realizados, tiveram um aumento expressivo com a pandemia e a necessidade de IOT prolongada
de pacientes COVID-19, nos meses de janeiro a marco (até 16 de marco) de 2020 estéa registrado
a realizacdo de 4 traqueostomais em CC, enquanto no periodo de marco (a partir de 17 de
marco) até maio de 2020 esta registrado a realizacdo de 11 traqueostomias em centro cirdrgico,
um aumento de 150% neste tipo de procedimento. Analisando os dados acima, é possivel
concluir que procedimentos mais complexos, como cirurgias, foram substituidos por

procedimentos mais simples, conforme as novas necessidades dos pacientes internados
no HCTCO.

Como consequéncias destes fatos, a formacdo do residente de cirurgia geral ficou
prejudicada, devido ao impacto na curva de aprendizado para as cirurgias eletivas. O CBC
define um ndmero minimo de cirurgias e procedimentos para que o residente esteja apto a
tornar-se cirurgido geral apds o término de sua residéncia (ex: 35 colecistectomias VL e 35
abertas, 40 herniorrafias, 10 tireoidectomias totais ou parciais), podendo o residente que
formard em marco de 2021 ndo atingir esse nimero de procedimentos minimo, e mesmo que 0
atinja, caso nao houvesse a pandemia, ele teria realizado um nimero maior de procedimentos,
0 que faz dominar melhor a técnica cirurgica. Isso podera gerar lacunas de aprendizado que
deveriam ter sido preenchidas durante a residéncia e esses conhecimentos deverdo ser
recuperados posteriormente, apés a formacdo, podendo levar a prejuizo para o proprio
profissional, mas principalmente para seus futuros pacientes.

Da mesma forma que o aprendizado da técnica cirurgica é prejudicado, o aprendizado
de clinica cirargica também é, apesar de em menor escala, pois o estudo em domicilio supre
parcialmente essa lacuna, mas quando o residente € responsavel por menos pacientes nas
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enfermarias, consequentemente ele tem menos contato com complicagdes cirurgicas, com o
manejo dessas complicacbes e com procedimentos para solucionar ou amenizar essas
complicagdes.

Outro problema gerado como consequéncia da reducdo das cirurgias eletivas, € a
insatisfacdo dos residentes com o servigo, além de se sentirem menos motivados, 0 que pode
levar a reducdo da carga de estudo em periodos extra hospitalares, apesar da reducéo da carga
horéria da residéncia, e até mesmo a desisténcia do programa, como aconteceu com um dos R1
de cirurgia geral da UNIFESO, trazendo assim prejuizo ao proprio servico.

Dentre as adaptagdes encontradas pelo programa de residéncia para suprir
parcialmente a necessidade dos residente e as dificuldades encontradas durante a pandemia,
foram realizados encontros online com seminarios de diversos temas cirargicos, ministrados
pelos residentes, com posterior discussdo com os professores do servico, além de aulas online
em diversas plataformas sobre temas diversos.

PERSPECTIVAS

Nossa perspectiva é que o volume de cirurgias eletivas aumente gradativamente, até
atingir o volume que havia antes da pandemia, o mais rapido possivel e que tenhamos uma
enfermaria prépria da cirurgia, com enfermagem experiente em pacientes cirurgicos, o que é
muito importante no manejo do paciente cirurgico, inclusive influenciando no desfecho do
quadro.

CONSIDERACOES FINAIS

No momento de realizacdo desse trabalho, as cirurgias eletivas retornaram em namero
reduzido (duas por dia de segunda a sexta, pelo SUS), com retorno dos ambulatérios, porém o
servico cirurgia geral ainda permanece sem enfermaria fixa e com excessivas restricdes para
internacdo de pacientes, principalmente eletivos e casos para tratamento conservador. Enquanto
a carga horaria estd reduzida, é necessario buscar outras atividades alternativas, como
acompanhar cirurgias em outro hospital ou outras atividades relacionadas ao programa, além
dos seminarios online, para que o residente tenha a melhor formacdo possivel apesar das
adversidades.
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RESUMO

No ano de 2019 foi descoberto um novo subtipo do coronavirus, 0 SARS-Cov-2,
responsavel por causar infeccdo das vias respiratérias. Em janeiro a doenca se alastrou pelo
mundo, causando inimeras mortes e alterando o modo da sociedade de viver. A pandemia do
novo Coronavirus modificou as atividades e projetos dos programas de residéncia medica de
todo pais. Novas estratégias foram adotadas visando melhorar o atendimento a populacéo,
garantindo a seguranca de todas.

Palavras-chave: Coronavirus, COVID-19, Pandemia, Clinica Médica

ABSTRACT

In 2019 a new coronavirus subtype, SARS-Cov-2, was found to be responsible for
causing respiratory tract infection. In January, the disease spread across the world, causing
countless deaths and altering society's way of life. The new Coronavirus pandemic changed the
activities and projects of medical residency programs across the country. New strategies were
adopted to improve service to the population, ensuring the safety of all.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, Pandemics, Clinical Medicine

INTRODUCAO

O Coronavirus pertence a uma familia de RNA virus que causa infec¢des respiratorias.
No ano de 2019 a familia ganhou mais um integrante, o SARS-Cov-2, isolado primeiramente
na China (1).A doenca se espalhou rapidamente, apresentando nimero crescente de casos em
outros paises do mundo (3). Com o rapido aumento dos casos, a infeccdo foi declarada em
Janeiro de 2020 como emergéncia de satde publica (2).

A infeccdo geralmente inicia-se com sintomas de uma sindrome gripal, apenas com
sintomas leves, podendo evoluir a uma Pneumonia Grave. (1). H&4 também aqueles individuos
que apresentam infeccdes assintomaticas, podendo apresentar somente alteracbes em exames
de imagem, porém com a mesma capacidade de transmissibilidade. Entre os pacientes
sintomaticos a maioria apresenta sintomas leves (3).

A Pandemia do novo Coronavirus desconfigurou as atividades e projetos de ensino
dos Programas de Residéncia Médica de todo pais, assim como do Hospital das Clinicas de
Teresdpolis Constantino Ottaviano. Todos os programas de Residéncia Médica, seja, clinica ou
cirdrgica tiveram que se adequar a nova situagao. Estratégias devem ser tracas visando o bem
estar dos profissionais de area de saude, melhorar atendimento a quem necessita, adequacao a
novas doengas infecciosas de maneira duradoura e de forma que haja equilibrio entre assisténcia
a salde, solidariedade a populacdo e manutencéo de boa qualidade de ensino ao programa de
residéncia médica, o que tem se mostrado em todas as instancias, um desafio.

DESENVOLVIMENTO

No contexto da Pandemia pela COVID-19, os programas de residéncia médica foram
afetados significativamente, alterando de forma dréstica a rotina e programacdo de cada
especialidade.
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No ambito hospitalar houve reducdo dos leitos destinados a Clinica Médica em
detrimento de abertura de novos leitos para paciente infectados pelo covid-19 e remanejamento
dos residentes do servico para atuagao nesse cenario. Houve afastamento de muitos residentes
infectados pela doenca, bem como de médicos preceptores e professores, por pertencerem ao
grupo de risco determinado pela Organizacdo Mundial de Saude. Servigos como Endoscopia
Digestiva Alta e Cirurgias eletivas foram suspensos, prolongando internacGes em leito de
clinica médica, além de prejudicar o seguimento adequado do tratamento dos pacientes.

A nivel ambulatorial os servicos de especialidades médicas foram suspensos por
periodo aproximado de 4 meses, deixando defasagem de ensino nesse cenério.

As atividades tedricas realizadas semanalmente pelo corpo docente, residentes e
internos do curso de Medicina foram suspensas por tempo indeterminado, causando um
prejuizo na curva de aprendizado e pratica de raciocinio clinico.

N&o conseguimos mensurar o impacto psicoldgico da Pandemia sobre a saide mental
dos residentes, mas criou-se um clima de tens&o fisico e emocional devido, conforme relatos
dos préprios residentes, a incertezas no atendimento a pacientes com uma doenca nova, ainda
pouco conhecida, além de medo de infecgdo e de transmissdo & terceiros.

PERSPECTIVAS/CONSIDERACOES FINAIS

Como relatado durante este trabalho, a pandemia trouxe impactos para todas as areas
sociais, entretanto ao que se trata de programas de residéncia médica por todo o0 mundo como
relatado (por manson et al.,) nosocomios estdo tendo aumento expressivo de atendimentos e
internacOes de pacientes com sintomas de covid-19, o que leva a alteracGes drasticas no fluxo
de atendimento. Residentes de clinica médica tem sido remanejado de suas atividades habituais
para atender na linha de frente e servicos de terapia intensiva voltado a estes pacientes. Outro
ponto é o aumento da complexidade e gravidade dos pacientes atendidos, concomitantemente
com o fluxo, somado com a falta de EPI’s, gerando grandes consequéncias, como desgaste
fisico e mental, sdo alguns dos fardos enfrentados neste momento. E necessario para melhor
manejo da situacdo pandémica reestruturacdo em nossos servigos como citado pelo autor acima,
tendo como principais desafios: como cuidar de uma populacdo maior de doentes? Como
promover a saude de maneira segura? Como manter o bem-estar fisico e mental de quem cuida?
Quais estratégias podem ser empregadas para superar desafios para uma adequada comunicagdo
médico-paciente, e entre a equipe? Por fim, necessitamos realizar acGes permanentes no ambito
educativo ao publico da saude e populacdo de promocdo a satde, como politicas de higiene,
distanciamento social responsavel para evitar novos cenarios como os atuais.
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RESUMO

O presente relato tem como finalidade retratar os impactos da Pandemia pelo COVID
-19 no Servi¢co de Ginecologia e Obstetricia do Hospital das Clinicas de Teresopolis,
contextualizando com o panorama mundial e brasileiro. Foi visto que a infec¢do pelo
coronavirus tem maior morbimortalidade no terceiro semestre de gestacdo, ocasionando
principalmente elevados numeros de prematuridade e em alguns casos morte materna. Em
nosso hospital foi verificado o aumento do nimero de cesarianas, porém ndo notificamos
desfechos maternos negativos. Quanto a nossa curva de aprendizado ficou evidente o impacto
negativo da Pandemia, principalmente no cenario de Ginecologia e cirurgias eletivas, uma vez
que por ser considerado um servi¢o essencial, o pré-natal ndo foi interrompido.

ABSTRACT

The present report aims to portray the impacts of the Pandemic by COVID-19 at the
Gynecology and Obstetrics Service of the Hospital das Clinicas de Teresdpolis, contextualizing
with the world and Brazilian panorama. It was seen that coronavirus infection has higher
morbidity and mortality in the third semester of pregnancy, causing mainly high numbers of
prematurity and in some cases maternal death. In our hospital, the number of cesarean sections
was observed, but we did not notice negative maternal outcomes. As for our learning curve, the
negative impact of the Pandemic was evident, especially in the scenario of Gynecology and
elective surgeries, since because it is considered an essential service, prenatal care was not
interrupted.

Palavras-chave: COVID 19; Obstetricia; Pandemia.

INTRODUCAO

Desde o fim de 2019 a pandemia pelo novo coronavirus assola a populagdo mundial,
ocasionando niveis de mortalidade cada vez mais altos e ainda crescentes, mesmo apds quase
um ano do primeiro caso notificado.

Além dos numeros alarmantes, da gravidade da patologia e do impacto na salde
publica, os profissionais da saude enfrentam diversos desafios diariamente, uma vez que a
fisiopatologia da doencga ainda ndo se encontra totalmente esclarecida e alta transmissibilidade
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da doenca coloca em risco a salubridade do ambiente de trabalho. Na Residéncia Médica, o
panorama nao é diferente, pois além de enfrentar os mesmos desafios, problemas como a
reducdo no nimero de procedimentos médicos e cirurgias impactam negativamente na curva
de aprendizado.

Na Obstetricia muito se especulou sobre o impacto da infeccdo nas gestantes e
puérperas, uma vez que suspeitou-se que a infeccdo pelo COVID-19 se comportaria de forma
semelhante 8 H1N1, fazendo com que gestantes e portadores de doencgas crénicas e respiratdrias
fossem enquadrados no grupo de maior risco para a doenca.

Posteriormente, apos relatos da China e Europa, observou-se que a morbimortalidade
da doenca em pacientes gravidas era semelhante a pacientes ndo gravidas. Porém, nos paises
em desenvolvimento foi observado o aumento da morbidade do COVID- 19 em gestantes,
fazendo com que cerca de 1 a 5% destas pacientes necessitasse de suporte ventilatorio e
monitorizacdo continua em leitos de UTI, principalmente no Gltimo trimestre da gestacéo.
Dessa forma, segundo o Manual de RecomendacBes a Gestante frente a Pandemia pelo
coronavirus, as gestantes devem ser enquadradas no grupo de pacientes de risco.

Além dos primeiros registros de morte materna, também foi verificado que a
hipertermia no primeiro trimestre de gestacdo pode estar relacionada ao aumento de abortos
espontaneos, além de morte fetal nos demais trimestres. Verificou-se também que a taxa de
fetos acometidos por Restricdo do Crescimento Intra-Uterino (CIUR) foi de 7 a 10%.
Entretanto, o maior impacto tem sido no numero de cesarianas pré-termo, por descompensacdo
materna, elevando assim as taxas de prematuridade e suas complicagdes.

A transmissdo vertical ainda é uma incdgnita, apesar de j& haver relatos. No entanto,
notou-se que a via transplacentaria ndo apresenta elevada transmissibilidade quando comparada
com a Vvia respiratdria e de contato.

Dessa forma, o presente trabalho tem a pretensdo de relatar brevemente os impactos
do COVID- 19 na maternidade do HCTCO, bem como as experiéncias dos Médicos Residentes
frente a Pandemia.

DESENVOLVIMENTO

Em nosso pais, 0 nimero de casos de infectados pelo coronavirus aumentou de forma
assimétrica em estados e municipios. Chama atencéo em relagcdo a COVID -19 a existéncia de
grupos de risco, especialmente os vulneraveis a infeccdo. Segundo o Ministério da Salde
gestante e puérperas até o 14° dia de pds-parto sdo consideradas grupo de risco, sendo
necessario modificacdo no manejo destas pacientes, principalmente no acompanhamento do
pré-natal. Apesar da maioria dos estudos evidenciarem que as gestantes cursam com quadro
leves a moderados, cerca de 1 a 5% necessitam de cuidados intensivos, como suporte
ventilatorio. Foi observado maior risco de complicacbes maternas principalmente no Gltimo
trimestre da gravidez e no puerpério, inclusive com casos de morte materna.

A rotina das consultas de pré-natal realizadas no ambulatério UNIFESO séo
consideradas servicos essenciais e por isso nao foram interrompidas, porém foram modificadas
durante a pandemia. Dentre as mudancas encontram-se a restricdo de acompanhantes nas
consultas, visando evitar aglomeracOes. Esta acdo acaba atrapalhando esclarecimento de
duvidas dos familiares e conjuges. Por exemplo, ao abordar nas consultas o tema via de parto,
€ necessario que a gestante entenda todas as reais indicacfes da via de parto e seja orientada
sobre a fungdo de seu acompanhante no momento do parto e puerpério.

Foi observado na maioria dos servi¢os de obstetricia 0 aumento dos casos de parto
prematuro e intervencdes cirdrgicas, com interrupcdo da gestacdo por via alta. De acordo com
Ellington observou-se que as taxas de cesariana e prematuridade variam de 30% (trinta por
cento) a 80% (oitenta por cento). No servi¢co de Ginecologia e Obstetricia do Hospital das
Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano (HCTCO) também foi evidenciado aumento na
indicagdo de cesarianas. Além disso, notou-se uma elevagdo nas taxas de abortamento
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espontaneos, apesar de ndo de haver evidéncias cientificas correlacionando o virus com tal
patologia, até o presente momento.

No dia 21 de marco de 2020, a Prefeitura de Teresopolis emitiu um decreto
suspendendo por tempo indeterminado os atendimentos ambulatoriais e cirurgias eletivas.
Desde entdo o servico de Residéncia Médica do HCTCO tem sido intensamente prejudicado,
pois os residentes ndo estdo acompanhando cirurgias e pré-operatorios. O fato de ndo atender
ginecologia em ambulatorio, torna a formagao deste médico especialista deficiente. Além disso,
a populacdo de Teresopolis é prejudicada por ndo ter acesso a cirurgias e consultas que
melhorariam sua qualidade de vida e afastaria riscos de doengas malignas, pois também
impossibilita os rastreios ginecoldgicos (por exemplo: rastreios para cancer de mamas e colo
do atero).

Durante a pandemia do COVID-19 houve uma sobrecarga de internacdes hospitalares,
com consequente reducdo de leitos no HCTCO. Houve ainda aumento da necessidade de
profissionais destinados aos cuidados de pacientes acometidos pelo virus. Com isso 0s
residentes foram remanejados de suas atividades para auxiliar no manejo destes pacientes nas
enfermarias do COVID.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o relato acima, podemos concluir que nosso Servico de Ginecologia e
Obstetricia foi prejudicado pela pandemia. Deixamos de prestar servico a comunidade que
necessita do Sistema Unico de Satde (SUS). Hoje ha uma grande demanda, gerando uma fila
de pacientes com necessidade de cirurgias ginecoldgicas. No momento ainda ndao fomos
liberados a retornar com as cirurgias eletivas, apesar de outras especializa¢fes estarem atuando
cirurgicamente.

Apesar da pandemia, n6s seguimos atuando em diversos cenarios (ambulatério,
pronto-socorro), buscando manter uma rotina de qualidade no cuidado e satde da mulher.
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RESUMO

A fratura do fémur proximal apresenta grande incidéncia na populacdo idosa, que
apresenta fatores predisponentes relacionados ao processo de envelhecimento fisioldgico que €
complicado por condicGes patoldgicas cronicas que pioram o progndstico do paciente durante
a internacdo hospitalar. O perfil epidemiolégico do paciente com fratura de fémur proximal
atendidos no Hospital das Clinicas de Teresépolis (HCT), foi tracado através de estudo
retrospectivo transversal durante os meses referentes a pandemia do Coronavirus (marco a
setembro de 2020). Foram incluidos 46 pacientes, com a média de idade de 71,8 anos,
predominando o sexo feminino com 25 casos. O principal tipo de fratura proximal contabilizada
no estudo, foi a fratura transtrocanteriana (61%) seguido da fratura de colo de fémur (28%).
Treze por cento dos pacientes foram internados em algum momento no setor Covid, sendo que
apenas 2 apresentaram exame de PCR positivo. Uma analise comparativa de dados
retrospectivos e prospectivos deve ser feita para estimarmos o impacto real da pandemia na
incidéncia de fratura de terco proximal de fémur.

Palavras-chave: Fraturas do Quadril; Epidemiologia; Coronavirus; Pandemias.

ABSTRACT

The fracture of the proximal femur has a high incidence in the elderly population,
which has predisposing factors related to the physiological aging process, which is complicated
by chronic pathological conditions that worsen the patient's prognosis during hospitalization.
The epidemiological profile of the patient with a proximal femur fracture treated at the Hospital
das Clinicas in Teresopolis, was drawn up through a retrospective cross-sectional study during
the months referring to the Coronavirus pandemic (March to September 2020). 46 patients were
included, with a mean age of 71.8 years, with females predominating with 25 cases. The main
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type of proximal fracture accounted for in the study was the transtrochanteric fracture (61%)
followed by the femoral neck fracture (28%). The results found were compared with six other
epidemiological studies of fractures of the proximal femur, resulting in concordance between
the data found in Teresdpolis and the literature. Thirteen percent of patients were admitted to
the Covid sector at some point, with only 2 having a positive PCR test. A comparative analysis
of retrospective and prospective data should be made to estimate the real impact of the
pandemic on the incidence of fractures of the proximal third of the femur

Keywords: Hip fractures; Epidemiology; Coronavirus; Pandemic.

INTRODUCAO

As fraturas do tergo proximal do fémur podem ser subdivididas em intracapsulares
(aquelas que ocorrem proximal a inser¢do da capsula articular do quadril) e extracapsular
(distais a insercdo da capsula)’. A maioria dessas fraturas ocorrem na populacdo idosa e mais
de 30% desses pacientes possuem mais de 85 anos de idade. O mecanismo de trauma mais
importante é a queda da prépria altura e esta relacionada a varios fatores, como: idade avancada,
osteoporose, diminuicao de forca muscular, geometria do quadril, ingestdo de céalcio e vitamina-
D. A mortalidade destes pacientes durante a internacdo é de cerca de 5.5%, 4,6% em um més,
11,9% em trés meses, 10,8% em seis meses, 19,2% em um ano e 24,9% em dois anos?.

DESENVOLVIMENTO

Este trabalho teve como objetivo principal avaliar a incidéncia de fraturas de terco
proximal de fémur durante os meses de marco a setembro de 2020. Como objetivos secundarios
foram avaliados os principais subtipos de fratura de terco proximal de fémur (cabeca de fémur,
transtrocantérica, colo de fémur e subtrocantérica). Necessidade de transferéncia para
enfermaria ou Centro de Tratamento Intensivo Covid e numero de pacientes com exame de
Covid positivo. Trata-se de um estudo do tipo retrospectivo transversal. O qual utilizou como
objeto de pesquisa prontuarios medicos dos pacientes atendidos no HCTCO durante o periodo
de marco a setembro. Os dados foram coletados por meio de uma ficha padronizada
desenvolvida pelos residentes de ortopedia e traumatologia. Os dados foram analisados por
meio de média e desvio padrdo para descri¢do dos resultados.

Foram coletados dados referentes a 46 pacientes, sendo 21 homens e 25 mulheres, que
apresentaram média de idade de 71,8 anos (DP: 17.11), com idade minima de 19 anos e méxima
de 95. Néo foi obtido nenhum resultado referente a fratura de cabeca de fémur. A fratura mais
incidente durante o periodo de pandemia foi a fratura transtrocantérica, que representou 61%
dos casos, com média de idade de 79.1 anos (DP: 11.26), idade minima de 49 anos e maxima
de 95. O segundo subtipo de fratura mais incidente foi a fratura do colo do fémur, com 28%
dos casos, com média de idade de 65.6 anos (DP: 14.51), idade minima de 38 anos e maxima
de 88 anos. As fraturas subtrocantéricas foram menos incidentes e representaram 9% da
amostra, com média de idade de 45 anos (DP: 22.14), idade minima de 19 e maxima de 76 anos.
Apenas um paciente com 53 anos de idade apresentou fratura periprotética de prétese total de
quadril, paciente com 7 meses de p0s operatdrio de artroplastia total de quadril (tabela 2). Dois
pacientes foram excluidos por apresentarem luxacdo de protese total de quadril sem fratura
associada. Um total de seis pacientes (13%) que receberam tratamento para fratura de tergo
proximal de fémur foram internados no setor Covid do HCTCO, dentre os quais apenas 2
(4,34%) pacientes apresentaram exame de PCR positivo, um ndo pdde ser coletado a
informacdo, 3 pacientes tiveram exames negativos.

A fratura do fémur proximal apresenta grande risco para a populacdo idosa, que
segundo o IBGE representa 14% da populagdo no Brasil, sendo que em 2050 a previsdo sera
de 1 idoso para cada 5 pessoas no mundo®. Os fatores responsaveis por essa fratura na populagio
citada sdo relacionados ao processo de senilidade como: a diminuigdo da acuidade visual,
osteoporose, fraqueza muscular, diminuicdo da capacidade de adaptacdo a mudancas posturas
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e ambientais tornando a marcha instavel e o equilibrio deficitario, foram citados no estudo
retrospectivo de Muniz et al., como justificativa para alta incidéncia, além das demais
comorbidades ja existentes nos idosos>3. Doengas cronicas cardiacas e pulmonares, renais,
diabetes mellitus e acidente vascular cerebral (AVC) pioram o prognostico do paciente durante
a internacaos.

O mecanismo principal da fratura de fémur proximal € a queda da propria altura,
caracterizada por ser um trauma de baixa energia, e na sua maioria acontecendo dentro de casa
(84%).% No estudo citado, discute-se também, a prevaléncia dessa fratura no sexo feminino em
relagdo ao sexo masculino em uma relagéo de 2:1°. Esse dado é confirmado conjuntamente nos
estudos de Muniz et al, que apontou predominéncia do sexo feminino em 61,8% dos pacientes
estudados, sendo maior essa diferenca na pesquisa de Fernandes et al. com 81,7% de mulheres
em sua amostra™ 8. Os dados colhidos durante o presente estudo corroboram com a literatura
em relagdo a maior prevaléncia no sexo feminino, trazendo uma amostra de 46 pacientes, sendo
25 mulheres, representando 54,3% do total (Tabela 1).

INCIDENCIA DE FRATURA DE FEMUR PROXIMAL DE

ACORDO COM O GENERO
HOMENS MULHERES

19
8 9
5 3 1 1 0
FRATURA DO COLO DO FRATURA FRATURA FRATURA
FEMUR TRANTROCANTERICA  SUBTROCANTERICA PERIPROTETICA

Tabela 1. Tabela feita pelo autor

As fraturas do fémur proximal sdo separadas em relacéo a sua localizacdo anatdmica,
e incluem fraturas de: cabeca do fémur, colo do fémur, fraturas transtrocantéricas e
subtrocantericas®. A fratura mais comum encontrada € a fratura transtrocantérica representando
mais de 50% seguido da fratura do colo do fémur com 38% . As fraturas transtrocanterianas
tem sua incidéncia aumentada de maneira exponencial com o aumento da idade do paciente,
atingindo seu pico entre 70-80 anos de idade®. No HCT de margo a agosto de 2020, foram
atendidos 28 pacientes com fratura transtrocanteriana, sendo 19 mulheres e 9 homens, seguido
de 13 fraturas de colo de fémur, 4 fraturas subtrocantéricas e 1 fratura periprotética (Tabela 2).
A média de idade dos 46 pacientes inclusos no estudo, foi de 71,8 anos, visto que o paciente
mais velho tinha 95 anos, era do sexo feminino e foi diagnosticada com fratura
transtrocanteriana.

INCIDENCIA DE FRATURA DE TERCO PROXIMAL DE
FEMUR DE ACORDO COM CADASITIO ANATOMICO

0
gy 2%_—0% CABECA DO FEMUR (0)
‘ 28% COLO DO FEMUR (13)
TRANSTROCANTERICA (28)
SUBTROCANTERICA (4)

61%

Tabela 2. Tabela feita pelo autor

[l JORNADA CIENTIFICA DE RESIDENCIA MEDICA| EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-65-87357-26-3

31



|

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil epidemioldgico do paciente com fratura do fémur proximal durante os meses
de Marco a Setembro do ano de 2020, atendidos no HCT, foi compativel com a literatura, com
maior incidéncia para o paciente idoso, do sexo feminino, ap6s queda da prépria altura e
principal sitio anatémico a regido transtrocanteriana. Treze por cento dos pacientes foram
internados no setor Covid durante a internagdo hospitalar, e apenas 4,34% positivaram com
teste PCR. Novos estudos comparativos devem ser realizados para identificacdo da incidéncia
deste tipo de fratura ap6s o periodo de pandemia e previamente ao periodo de pandemia, para
estimarmos o verdadeiro impacto da pandemia na frequéncia deste tipo de fratura.
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RESUMO

A pandemia pelo novo Coronavirus resultou em importante impacto social e para 0s
servicos de salde, decorrente da necessidade de reestruturacdo para atendimento aos casos de
Covid-19, além das demandas habituais. No servico de Pediatria do Hospital das Clinicas de
Teresopolis Costantino Ottaviano (HCTCO) temos observado uma mudanca do perfil
epidemioldgico, com reducdo do nimero de casos de doencas respiratérias. O objetivo desse
trabalho foi avaliar o nimero de hospitalizacGes na faixa etéaria pediatrica por doencas do trato
respiratdrio, nos anos de 2017, 2018, e 2020. Foi observado uma importante reducdo do nimero
de casos, que parece estar associada ao distanciamento social e demais orientacdes as quais as
criangas foram submetidas em decorréncia das medidas de controle da pandemia.

Palavras-chave: Hospitalizacbes; Doencas Respiratérias; Pediatria; Coronavirus;
Epidemiologia.

ABSTRACT

The new coronavirus pandemic resulted in an important social and health impact, due
to the necessity of restructuring the treatment of Covid-19 cases, in addition to the usual
demands. At the Hospital das Clinicas de Teresdpolis Costantino Ottaviano (HCTCO)
Pediatrics department has been observed a change in the epidemiological profile, with a
reduction in the respiratory diseases cases number. The main purpose of this work was to
evaluate the number of hospitalizations in the pediatric age group for diseases of the respiratory
tract, in the years 2017, 2018, and 2020. An important reduction in the cases number has been
observed, which seems to be associated with social distance and other orientations children
were submitted to, as a result of the pandemic control measures.

Keywords: Hospitalizations; Respiratory Diseases; Pediatrics; Coronavirus;
Epidemiology.

INTRODUCAO

E sabido que as patologias respiratorias infecciosas agudas sao juntas a principal causa
de morte em pacientes na faixa etéria até 5 anos de idade no mundo inteiro. Estas tém seu pico
de incidéncia entre os meses de Maio e Setembro?, sendo responsaveis pelo aumento do niimero
de internagGes na enfermaria de Pediatria de nosso Hospital em outros anos?.

Neste ano de 2020 estamos enfrentando um surto do novo virus, SARS-CoV-2, que
causa a doenca Covid-19, de alta transmissibilidade e gravidade clinica®. De acordo com o
Ministério da Saude, até final do més de Agosto de 2020 ja haviam 3.908.272 casos
confirmados de Covid-19 no Brasil, além de 121.381 mortes* decorrentes do SARS-CoV-2.
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Apesar da populacdo infantil ser menos afetada, € observado um impacto nos
atendimentos e internacGes hospitalares nos servicos de Pediatria.

A principal maneira de combate ao novo virus e também principal forma de achatar a
curva de contagio em nosso pais foi o distanciamento social, associado as medidas de
higienizacdo das méos e uso de mascaras, além da suspensdo das aulas e fechamento das
escolas®. Essas medidas parecem ser responsaveis pela diminuicdo de doengas respiratdrias nas
criancas e menor numero de internagdes hospitalares.

DESENVOLVIMENTO

Para realizacdo desse trabalho avaliamos os registros de dados de todas as internacées
hospitalares em nossa enfermaria no periodo de Janeiro a Agosto dos anos de 2017, 2018 e
2020. Os dados de 2019 estavam incompletos, por esse motivo foram excluidos.

Avaliando a epidemiologias das internacdes pediatricas em nosso Hospital no ano de
2017, pudemos observar que tivemos o total de 718 internacdes, sendo 323 por doencas
respiratdrias infecciosas agudas, o equivalente a aproximadamente 45% do total das
internacOes. Dentre as doencas respiratorias, a Pneumonia foi responsavel por 47% (152 casos),
a Bronquiolite por 42% (134 casos) e a Asma por 11% (37 casos).

Ja no ano de 2018 tivemos 514 internacGes de criangas, sendo 38% pelas doencas
respiratdrias acima citadas. Dessa vez Pneumonia foi responsavel por 44% com 87 casos,
Bronquiolite por 42% das respiratorias com 82 casos e Asma por 14% com 27 casos.

Neste ano de 2020 tivemos 300 internagdes, sendo 12% pelas patologias respiratorias,
17 casos de Pneumonia (47%), 5 casos de Bronquiolite (14%), 10 casos de Asma (28%) e 4
casos de COVID (11%).

Desta maneira, € possivel inferir que as internagbes pediatricas por pneumonia
diminuiram 88,8% em 2020 em relac&o a 2017 e 80% em relacdo a 2018. Houve ainda, uma
queda de 96% no numero de hospitalizacdes por Bronquiolite comparado a 2017 e 93% em
relagdo a 2018. As internacOes por asma diminuiram 73% em relacéo a 2017 e 63% em relagdo
a 2018.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se desta maneira que apesar da incidéncia do diagnéstico de SARS-CoV-2
nos pacientes de faixa etéria pediatrica na enfermaria HCTCO corresponder a 11% das doencas
respiratdrias desde grupo etério, grande impacto foi observado no nimero de internagdes de
outras doengas que eram comuns em determinados periodos neste nosocomio. Esta redugdo em
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valores absolutos esta associada ao isolamento domiciliar, uso de méascaras e higienizacéo de
méos e objetos, aléem do fechamento de escolas e creches.

Fica claro que além do impacto direto na saide, a pandemia pelo COVID-19 tem
consequéncias nos ambitos sociais, ambientais e econdémicos, que podem gerar novas demandas
para os servigos de saude e por isso a avaliagdo rotineira do perfil epidemioldgico se faz
necessaria para o planejamento das acoes.
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RESUMO

Este trabalho objetiva fazer uma revisdo rapida acerca dos aspectos epidemioldgicos e
demograficos do COVID-19, englobando uma anélise sucinta de dados epidemiolégicos do
CTI-COVID do HCTCO no periodo entre marco e julho de 2020.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; CTI; UTI.

ABSTRACT

This work aims to make a quick review about the epidemiological and demographic
aspects of COVID-19, encompassing a succinct analysis of epidemiological data from
HCTCQO's CTI-COVID in the period between March and July 2020.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; ICU.

INTRODUCAO

Por causar doenca respiratéria aguda grave em parte dos pacientes afetados pelo
SARS-CoV-2, a terapia intensiva ganhou um papel fundamental no suporte a esses doentes.
Nesse sentido, preocupacdes quanto a capacidade de fornecimento de leitos de UTI dotados de
profissionais qualificados para cuidar desses doentes passaram a ocupar a atencdo das
autoridades em saude.

Esse trabalho revisa aspectos epidemioldgicos e demograficos relacionados a0SARS-
CoV-2, apresentando dados relativos ao impacto da pandemia da COVID-19 e no CTI do
HCTCO.

DESENVOLVIMENTO

Epidemiologia e Dados Demogréaficos

Em dezembro de 2019, uma nova espécie de coronavirus (SARS-CoV-2) foi relatada
em Wuhan, Chinal. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
declarou que o surto da doenca resultante, denominada COVID-19 (do inglés COronaVIrus
Disease 2019), consistia em uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional, alerta
maximo previsto no Regulamento Sanitario Internacional. J& em 11 de marco de 2020, a OMS
elevava 0 SARS-CoV-2 ao nivel de pandemia2.

Espalhando-se rapidamente, em 23 de setembro de 2020, 0 SARS-CoV-2 ja havia
infectado 31,3 milhdes de pessoas no mundo, causando 966 mil mortes, devido ao seu curso
clinico grave numa parcela razoavel dos pacientes afetados®. No momento da confeccio deste
trabalho, o Brasil ocupa o 3° lugar entre os paises com maior numero de casos confirmados de
COVID-19, ficando atrés apenas dos EUA e india, totalizando 4,5 milhdes de casos*. De outro
modo, quando avaliamos 0 nimero total de dbitos causados pela doenca, o Brasil troca de lugar
com a india, ocupando a 22 posicdo no ranking mundial, com 137 mil 6bitos e média de 1.000
obitos/dia. Importante observar que a China, pais onde se iniciou a pandemia, registra um total
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de 4.700 dbitos por COVID-19 oriundos de 90 mil casos confirmados®.

Devido ao fato da infeccdo pelo SARS-CoV-2 assumir um curso agressivo e se
expandir de maneira rapida, h4 preocupacdo com a disponibilidade, gerenciamento e criacdo de
leitos de UTI. De acordo com relatério da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),
formulado em marco de 2020, hé por volta de 45 mil leitos de UTI no Brasil, sendo 22 mil
ligados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e 23 mil distribuidos entre unidades hospitalares
privadas®. Analisando especificamente esses dados, ha que se destacar que a recomendagao da
OMS para a disponibilizacdo de leitos de terapia intensiva para a populacdo mundial € de 1-3
leitos a cada 10 mil habitantes, taxa em que o Brasil se encontra, ja que possui média de 2,2
leitos/10 mil habitantes (2,2 1t/10Kh). No entanto, € importante observar que a distribuicdo da
disponibilidade desses leitos ndo € homogénea entre as regides do territorio nacional, sendo a
regido Norte deficitaria. Além dessa desigualdade na distribuicdo territorial dos leitos, ha
também desigualdade na distribuicdo relativa entre os leitos disponiveis em unidades publicas
e privadas, sendo 0s nUmeros muito maiores no sistema privado (4,9 1t/10Kh) do que no SUS
(1,4 1t/10Kh)°.

Apesar das inconsisténcias acima assinaladas, como a gquantidade total de leitos de
UTI disponiveis no Brasil e sua comparac¢do com o quantitativo populacional conhecido produz
uma taxa que se encontra dentro da faixa preconizada pela OMS, o Instituto de Estudos para
Politicas de Saude (IEPS) realizou projecdes para viabilizar um melhor dimensionamento e
alocacdo de recursos de salde nesses tempos de COVID-19. Neste estudo, a estimativa do
namero de leitos de UTI disponiveis no territorio nacional foi de 1,56 It/10Kh, sendo em média
de 0,71 1t/10Kh no SUS, o que significa que 72% das regifes de salde ja seriam normalmente
deficitarias em leitos de terapia intensiva em um ano tipico, sem COVID-19. Ao criarem-se
projecdes em torno de um cenario com 20% da populacédo infectada, sendo que 5% deste total
necessitariam de leitos de UTI, 294 das 436 regides de salude do Brasil ultrapassariam 100% de
taxa de ocupacdo de leitos de terapia intensiva; 53% dessas regides necessitariam ao menos
dobrar suas capacidades ento vigentes para atender o aumento da demanda’.

De outro modo, ao avaliar a porcentagem de infeccdo da populacdo que estaria
associada a saturacao dos leitos de terapia intensiva disponiveis, os autores do estudo do IEPS
verificaram que, para a metade das regides de saude, uma taxa de infeccéo de 9% da populagédo
seria necessaria para ocupar 100% dos leitos; em 25% das regides, a taxa de infec¢do necessaria
seria ainda menor, ficando em cerca de 5,6% ou menos’.

Ao final de maio de 2020, o Ndcleo de Operacdes e Inteligéncia em Salde analisou o0s
aspectos demograficos relacionados a COVID-19. Foi observado um total de quase 30 mil
pacientes, todos tendo como critério de inclusdo a expressao “caso encerrado” (com desfecho
de cura ou o0bito), extraidos de um total de 157 mil casos notificados como “Sindrome
Respiratoria Aguda Grave”, sendo 43 mil confirmados para COVID-19 na base de dados do
Ministério da Saude. Neste estudo, os pesquisadores evidenciaram diferencas na razdo de
chance de 6bito atribuido a0 SARS-CoV-2 quando analisaram as razdes de chance relacionadas
as diferentes etnias (54,7% dos pacientes pardos/negros morreram, contra 37,9% de brancos) e
niveis de escolaridade (22,5% dos pacientes com desfecho letal possuiam ensino superior, ao
passo que 71,3% daqueles sem escolaridade evoluiram para o 6bito)®. Estes dados sugerem que,
possivelmente, aspectos socioecondmicos impactam fortemente no prognostico da doenca,
provavelmente em decorréncia de variacbes na capacidade de acesso e na qualidade da
assisténcia a salde de grupos minoritarios.

Indicadores da COVID-19 no HCTCO e, mais genericamente, no Municipio de
Teresopolis

Baseados no trabalho publicado pelo IEPS’, levantamos o niimero de leitos de terapia
intensiva disponiveis antes e apds a instalacdo da pandemia por SARS-CoV-2, julgando como
nimero minimo necessario aquele derivado da taxa recomendada pela OMS (10-30 leitos por
100.000 habitantes), e projetamos as necessidades municipais de tais leitos. Para tanto,
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consideramos as mesmas proporc¢des realizadas pelo IEPS, qual seja, um cenario em que 20%
da populacdo de Teresopolis estivesse infectada, 5% da qual necessitando de internacdo em
UTI.

Para tal, foi consultado o Censo de 2010, disponivel no site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), onde consta que a populacdo teresopolitana estimada para 2020
seria de 184.240 pessoas®. Para a obtenc&o do total de leitos de terapia intensiva no municipio,
foi realizada consulta no site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
onde consta um total de 33 leitos de UTI, sendo 18 destinados a pacientes atendidos pelo SUS
e 15 por convénios particulares®. Apesar de 0 CNES considerar 13 leitos de UTI no HCTCO,
consideraremos, como numero de leitos disponiveis antes da COVID-19, um total de 10 leitos,
pois é este dado que a Direcdo do Hospital forneceu para este estudo.

O municipio de Teresopolis, para adequar-se aos padrdes da OMS, deveria possuir
atualmente, na auséncia da pandemia, um total entre 19 e 56 leitos (mais especificamente, entre
18,4 e 55,2), o que era efetivamente alcancado quando se consideram os dados acima
mencionados. Nesses termos, anteriormente a pandemia, a taxa de disponibilizacdo de leitos de
terapia intensiva em Teresopolis era de 16,2 1t/10Kh — portanto, superior ao limite inferior da
taxa de adequacgéo estabelecida pela OMS (10 leitos/100Kh) —, sendo 54,5% de tais leitos
destinados aos pacientes atendidos pelo SUS e os 45,5% restantes, aqueles regulados pelo
sistema suplementar de saude.

Apds o inicio da pandemia, a partir de esforcos conjuntos realizados pela Secretaria
Municipal de Saude, o HCTCO e o Hospital S&o José (HSJ), foram inaugurados mais 28 leitos
de terapia intensiva, exclusivamente dedicados ao atendimento de pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2. Desse quantitativo adicional, 17 leitos encontram-se no HCTCO e 11, no HSJ.
Estes novos leitos encontram-se assim distribuidos: 20 dedicados ao SUS e 8, ao sistema de
salde suplementar. Ha que ressalvar, contudo, que, devido a alta demanda e rotatividade, foi
convencionado que caso haja demanda, poderdo ser ocupados leitos privados com pacientes
provenientes do SUS e vice-versa. Com esse incremento, o nimero de leitos de UTI subiu de
30 para 58, atingindo uma taxa de disponibilizacdo de leitos de terapia intensiva de 31,48
It/10Kh, acima do preconizado pela OMS.

Considerando um cenério hipotético de 20% da populacdo teresopolitana (36.848
individuos) contaminada pelo SARS-CoV-2, podendo 5% da mesma vir a necessitar de
cuidados intensivos — cifras baseadas em estimativas chinesas!'- estima-se uma demanda total
de pacientes necessitando de CTI de 1.842 individuos. Até 07/10/2020, foram registrados 7.288
casos de COVID-19 no municipio e 146 dbitos*.

Consultando os dados do Censo Hospitalar do CTI-COVID do HCTCO entre 17 de
marco e 31 de julho de 2020, observamos um total de 176 pacientes internados por COVID-19,
sendo 146 oriundos do SUS e 30, da salde privada. Esses dados revelam que apenas 17% dos
pacientes admitidos pela doenca possuiam planos privados de saude, demostrando a disparidade
entre a necessidade de leitos do SUS e da rede privada.

Observando o numero de ébitos, vemos que houve um aumento substancial da
mortalidade em julho, ocorrendo um total de 21 6bitos, 0 que equivale a mais da metade dos
Obitos acumulados nos meses antecedentes (39 6bitos). Outro dado que chama a atencao é que,
entre esses 39 Obitos, apenas 1 paciente havia sido atendido em leito destinado a salde
suplementar. Além disso, analisando a evolugdo das taxas mensais de letalidade, observamos
gue elas vém numa crescente, iniciando em abril com 21,1% e chegando, ao final de julho,
numa taxa de 32,8%. Cabe aqui mencionar que uma meta-analise, evidenciou que 0s maiores
fatores associados ao risco aumentado de Obito sdo: idade avancada, sexo masculino e
comorbidades, como DPOC, hipertens&o arterial sistémica e diabetes mellitus®>.

Analisando a taxa de ocupagdo do CTI-COVID do HCTCO, apenas no més de mar¢o
a taxa foi maior para os leitos particulares que aqueles destinados ao SUS; em seguida, de abril
a julho, ela permaneceu sempre acima de 75% de leitos SUS. No més de maio, foram
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11.

inaugurados mais 3 leitos de CTI-COVID e em julho, mais 5 leitos. No entanto, mesmo
praticamente dobrando-se o nimero de leitos disponiveis no HCTCO (de 9 em margo, para 17
em julho), as taxas de ocupacdo se mantiveram sempre acima de 80%, refletindo um aumento
do nimero de admissdes no setor.

PERSPECTIVAS/CONSIDERACOES FINAIS

Por causar doenga respiratoria moderada a grave apenas em minoria dos pacientes, 0
SARS-CoV-2 espalhou-se pelo mundo. Entretanto, quando se analisam os impactos do ponto
de vista populacional, a doenca resultante (COVID-19) apresenta grande impacto. Em
Teresopolis ndo € diferente, estando o governo municipal e os hospitais regionais trabalhando
em conjunto para aumentar a disponibilidade de leitos e recursos para tratamento dos pacientes
adoecidos.
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